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Samfélagsgeðþjónusta – hvað er nú 
það?
einn af fyrstu sjúklingunum sem ég tók á móti, 
þegar ég hóf störf sem aðstoðarlæknir á geðdeild 
Landspítala snemma í 10. áratug síðustu aldar, 
var tæplega fertug kona, köllum hana Önnu, 
en nafn hennar var annað. Hún þjáðist af alvar-
legum geðrofssjúkdómi og kom inn illa til reika, 
afar vannærð og tötrum klædd. Hún hafði síðast 
legið á sömu deild tæpum tveimur árum áður og 
áætlað hafði verið að hún hitti lækni sinn í eftirliti 
á stofu. Þangað hafði hún aldrei mætt – hún var 
of veik til að nýta sér slík úrræði – og gleymd-
ist, ein í íbúðarholu, þangað til ástandið var loks 
orðið svo slæmt að nágrannar höfðu samband og 
hún kom inn í fylgd lögreglu. 
Það sem sló mig þá var að svona nokkuð gæti 
gerst  í  litlu  landi  eins  og  Íslandi.  Það  sem slær 






Til hvers þarf samfélagsgeðþjónustu?
dæmið  að  ofan  svarar  þessari  spurningu  að 
hluta.  Þeir  veikustu  í  hópi  geðfatlaðra  þurfa 
reglulegt  eftirlit  og  stuðning.  Slíkt  þýðir  samt 
ekki  langtíma  dvöl  á  geðdeildum  ef  þjónustan 
er sett upp þannig að hún fari fram utan stofn­
ana. Anna hér að ofan hefði þurft reglulega eftir­





Öflug  eftirfylgd  og  heimaþjónusta  skilar  því 
í  mörgun  tilvikum  betri  þjónustu  við  sjúklinga 
–  notendur  þjónustunnar.  Slík  þjónusta  getur 





utan  stórra  stofnana  (3,4).  Ástæður  þessa  eru 
eflaust margar en víst er að stórar stofnanir, full­
ar af sérfræðingum af öllu  tagi geta verið  frek­
ar  ógnvænlegar,  sérstaklega  þegar  einhverjum 
líður  illa. Mikið  hefur  verið  rætt  um  valdeflingu 
(e: empowerment) sjúklinga síðustu árin og fólk 
hefur yfirleitt meiri stjórn á og er styrkara í sínu 




hverfi  fólks,  þar  sem  einnig  er  hægt  að  skilja 
betur  samspil  sjúkdóms  og  umhverfis  (5).  For­





Sparnaður  er  ekki  eitthvað  sem  á  að  vera 
aflvaki  samfélagsgeðþjónustu.  Athuganir  sýna 
að  slík  þjónusta  geri  notendur  hennar  yfirleitt 
ánægðari  og  mæti  frekar  óskum  þeirra  en  ef 
þetta  sé  gert  almennilega  þá  sparist  lítið  sem 
ekkert  fé  (7).  einhver  tilflutningur  getur  orðið 
á  kostnaði,  t.d.  frá  stofnunum  til  sveitarfélaga 
en  það  er  ekki  ódýrara  að  reka  þjónustuna 
utan spítala. reynslan,  í þeim tilfellum þar sem 
verkefni  geðþjónustunnar  hafa  verið  flutt  út  af 
sjúkrahúsum í því skyni að ná fram sparnaði, er 






og  gerðu  það  ábyggilega misvel.  Aukinni  stofn­














Í  nútímalegri  mynd  á  hugmyndin  að  talsverðu 
leyti rætur að rekja til svokallaðra „andstæðinga 





og  thomas  Szasz  gagnrýndu  líffræðileg  módel 
geðsjúkdóma og geðgreiningar en mótmæltu líka 
viðteknum  gildum  og  valdastrúktúr  geðspítala 
og reyndar í tilfelli Foucault samhengi þekkingar 
og  þess  að  halda  völdum  og  einokun  þekking­
ar.  Sumar  hugmyndir  þessara  hugmyndasmiða 
gengu mjög langt eins og david Cooper sem var 
marxisti  sem  taldi  geðrof  afurð  þjóðfélagsins 
sem  leyst yrði með byltingu. Szasz er  róttækur 
öfgafrjálshyggjusinni  sem  er  mjög  hampað  af 
vísindakirkjunni. (m.a. 10,11)
Þótt menn  hafi  snúið  frá  þeim öfgafullu  hug­
myndum  sem  stundum  var  haldið  fram  á  þess­
um tíma voru þær skiljanlegar sem mótvægi við 
viðteknum  viðhorfum.  Kenning  (thesa)  kallar  á 
mótkenningu (antithesa) og afleiðingin verður þar 
á milli (synthesa). Það er ljóst að á þessum árum 




óx  fylgi að ómannúðlegt væri að  loka  fólk  inni á 






meðferðar  á  öðrum  sviðum;  iðjuþjálfun,  aukinni 
áhersla á að fólk fengi endurhæfingu o.s.frv. 
Samhliða  því  að  stórum  spítulum  var  lok­
að  þróaðist  samfélagsgeðþjónusta.  Ákvörðun 
Kennedy  forseta  bandaríkjanna  1963  að  stefna 




út  á  við  og  heimsóttu  fólk.  Fyrstu  vísarnir  að 
slíkri þjónustu voru líklega í Madison í Minnesota, 
bandaríkunum  (12)  en  þjónusta  með  svipaða 
hugmyndafræði  spratt  fljótt  upp  víða  um  lönd 
(13). Á Ítalíu var einna lengst gengið en þar var 
frá  1982  ólöglegt  að  leggja  fólk  inn  á  „gamal­
dags“ geðveikrahæli (14).
bretland  er  fróðlegt  dæmi  um  það  hvernig 
samfélagsgeðþjónusta  getur  byggst  upp.  Á  7. 
áratug síðustu aldar var geðþjónusta nær alger­
lega  stofnanabundin og  tugir  þúsunda sjúklinga 
dvöldu  á  stórum  geðveikrahælum  (e:  asylum) 
sem  gjarnan  voru  í  fögru  umhverfi  langt  úti  í 
sveit.  Smám  saman  var  farið  að  opna  dyrnar 
á  þessum hælum og  síðan  loka  þeim.  Jafnhliða 
voru  fundin  búsetuúrræði  og  fólkið  sem  áður 
starfaði á hælunum þurfti að læra að hugsa öðru 
vísi og skipaði sér í teymi sem studdu fólk utan 
spítala með  innlögnum  á  bráðageðdeildir  þegar 
þurfti (14).
Mikil  breyting  varð  með  setningu  laga  um 







meginmarkmið  sem  stefna  ætti  að  með  breyt­
ingunum og reyndar í víðara samhengi með geð­
heilbrigðisþjónustu. Mikil fræði hafa sprottið upp 
í  þjónustuskipulagningu  og  því  hvernig  best  sé 
að  skipuleggja  geðheilbrigðisþjónustu.  reynsla 
breta  hefur  orðið  mörgum  öðrum  löndum  að 
leiðarljósi og hvatning að ýmsu leyti (14,15) . 
Hvernig er skipulag geðheilbrigðis- 
þjónustunnar? (Bretland sem dæmi)
Í bretlandi varð samfélagsgeðteymið (e: comm­
unity mental  health  team) þungamiðja  þjónust­
unnar. Það er uppbyggt af mörgum starfsstéttum 
sem vinna saman; geðhjúkrunarfræðingum með 
mikla  reynslu,  starfsfólki  og  stuðningsaðilum, 
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geðlækni,  félagsráðgjafa,  sálfræðingi,  iðjuþjálfa 
og  ritara.  Strúktúrinn  er  flatur,  tilvísanir  eru 
ræddar á  fundi og ákveðið hver skuli meta við­
komandi. vandamál og álitaefni eru svo rædd á 
fundi,  komist  að  niðurstöðu  og  ákveðið  hverjir 
sinni sjúklingnum – ef þess er þörf. Heilbrigðis­
málayfirvöld  og  félagsþjónusta  greiða  saman 
brúsann og hafa  í  raun runnið saman  í daglegri 
vinnu.  Staðsetning  þessara  teyma  er  oft  utan 
spítala,  t.d.  í  fyrrum  skólum  eða  í  breyttum 
íbúðum  inni  í  miðju  íbúðarhverfi.  Hvert  teymi 
sinnir  ákveðnu  svæði  og  er  í  miklum  tengslum 












hefur  komið  þangað  í  slæmu  ástandi.  Það  eru 
ákveðnar  vinnureglur  um  það  hvernig  eigi  t.d. 
að  sinna  einhverjum  sem  hefur  komið  inn  eftir 
sjálfsvígstilraun.  ef  hættan  er  talin  lítil  er  við­
komandi  sendur  heim en  samfélagsteymið mun 
síðan hafa samband við viðkomandi strax næsta 
morgun  og  bjóða  mat  og  stuðning  í  ákveðinn 




hafa með  fólk að gera  í  t.d. 2 ár. Þar er hærra 
hlutfall af iðjuþjálfum og stuðningsaðilum. Öflug 
eftirfylgdarteymi  (e:  assertive  outreach  team) 
sinna  mjög  erfiðum  einstaklingum  sem  hafa 
þurft tíðar innlagnir, t.d. fólki með bæði geðklofa 
og vímuefnavanda. Þessu  fólki er oft sinnt með 




















Mynd 1. Dæmigerð uppbygging samfélags-
geðþjónustu í Bretlandi 






























Mynd 2. Þjónustustig eftir efnahag landa (Thornicroft & Tansella (18))
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meðferðarteymi“  (e.  Home  treatment  team)  er 
annað þjónustuform sem hefur sýnt sig að fækka 
innlögnum um rúmlega þriðjung þar sem það er 
til  staðar  (17).  Þá  koma  aðilar  frá  því  og meta 
sjúkling  sem  búið  er  að  ákveða  að  þurfi  inn­
lögn.  ef  teymið  telur  sig  geta  sinnt  viðkomandi 
utan spítala og viðkomandi er því samþykkur, þá 
er  honum  fylgt  eftir  með  heimsóknum,  jafnvel 
nokkrum sinnum á dag í skamman tíma.





stofnunar  lundúnaháskóla  (e.  Health  services 
research  department,  Institute  of  Psychiatry, 
University  of  london)  hefur  mikið  skrifað  um 
þessa hluti og veitt ráð víða í heiminum, einkum 
evrópu,  þar  sem  ráðist  hefur  verið  í  breytingar 
og  afstofnanavæðingu.  Það  eru  alltaf  mismun­
andi  áherslur  á  mismunandi  stöðum  en  segja 
má að sameiginleg einkenni séu flutningur lang­
legusjúklinga út af spítölum og minni miðstýring 
geðþjónustu  með  uppbyggingu  samfélagsþjón­
ustu  og  einnig  búsetuúrræðum  fyrir  langveika. 
tveir  frumkvöðlar  í  uppbyggingu  og  skipulagn­
ingu  þjónustu  fyrir  geðsjúka,  prófessorarnir 
Graham  thornicroft  og  Michele  tansella  hafa 









hafleg  meðferð  og mat  fari  fram  í  heilsugæslu 
en að auki sé byggð upp almenn geðlæknisþjón­
usta með göngudeildum, samfélagsteymum fag­








sérhæfðar  klínikkur  og  deildir  fyrir  t.d.  átrask­
anir, fíknikvilla, geðrof og lyndistruflanir sem ekki 
svara meðferð og deildir fyrir börn og unglinga. 
Að  auki  er  talað  um  sérhæfð  samfélagsteymi, 
t.d.  fyrir  byrjandi  geðrof  og  „öfluga  eftirfylgd“. 
Úrræði sem geta komið í stað innlagnar eru einn­
ig nefnd; t.d. heimameðferðarteymi (heimsækja 
sjúkling  sem þarf  innlögn allt upp  í 4  sinnum á 
dag  í  skamman  tíma),  krísuhús,  og  dagspítali 
fyrir  bráðveika.  einnig  úrræði  sem  koma  í  stað 
langlegudeilda;  t.d.  heimili  með  allt  frá  stöku 
heimsóknum  upp  í  24  tíma  umönnun.  Að  auki 
margvíslegir valkostir varðandi atvinnu og endur­
hæfingu.
Hvernig háttar málum á Íslandi?
Ísland  er  í  hópi  efnuðustu  þjóða  heims.  Samt 
fer því fjarri að við séum að veita alla þá „band 
3“  þjónustu  sem  talið  er  eðlilegt  (18)  að  jafn 
ríkt  land  og  Ísland  veiti.  Þess  ber  þó  að  geta 
að samþykktir hafa verið gerðar og það er  ljóst 
að  það  er  vilji  bæði  í  heilbrigðisráðuneytinu  og 
félagsmálaráðuneytinu,  sem  og  á  landspítala, 
til  að  bregðast  við.  Þannig  lúta  að  þessu  bæði 
evrópuáætlun um geðverndarmál sem heilbrigð­
isráðherra  skrifaði  undir  2005  (19),  sem og  lög 
um málefni fatlaðra (nr.59/1992). Heilbrigðis­ og 
tryggingamálaráðuneytið  gaf  út  skýrslu  starfs­
hóps  um  stefnumótun  í  málefnum  geðsjúkra 
árið  1998  (20).  Að  auki  var  ítarleg  stefna  og 
áætlun  um  þjónustu  við  geðfatlað  fólk  gefin  út 








deildum,  vettvangsteymi  sem  sinnir  ákveðnum 
hópi langveikra (24) og margvísleg úrræði á for­




istaki.  Það  er  samt  ekki  skýrt  hvernig  boðleiðir 
eru  á  milli  einstakra  hluta  þessa  nets  og  þótt 
þarna  séu  sprotar  að  samfélagsþjónustu  þá  fer 
því fjarri að hún sé einhver þungamiðja í geðheil­
brigðisþjónustu.
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Hvernig er hægt að nútímavæða 
geðheilbrigðisþjónustu?
Það  eru  margar  leiðir  til  að  breyta  hlutum.  Ég 
ætla  hér  að  nefna  þá  aðferðafræði  sem  notuð 
var  í  englandi  í  lok  síðasta  áratugar  við  að nú­
tímavæða  geðheilbrigðisþjónustu  og  gera  hana 
að notendavænni samfélagsþjónustu. Henni hef­
ur með góðum árangri verið beitt víða um  lönd 










ríki,  stofnanir,  sveitarfélög.  reglan  er  sú  að  ef 
einhver kvartar um að hafa ekki  fengið að vera 
með þá er náð í nýjan stól. Síðan þarf að vinna 
samkvæmt  frekar  stífum  tímaramma.  Oft  eru 
ákveðin meginatriði þegar niðurnegld í lögum og 
samþykktum  ríkisins,  t.d.  alþjóðasamþykktum 
en mikið er samt eftir. 
Grundvallaratriði er að sjúklingurinn, notand­
inn,  og  hans  hagsmunir  eru  í  fyrsta  sæti.  Það 
þýðir  ekki  að  hagsmunir  ríkisins,  þjóðfélagsins 
eða  fagaðila  skipti  ekki máli  –  en  það  þýðir  að 





hlutunum  þarf  að  reyna  að  ná  samkomulagi  er 
að það er  hægt  að  vera  sammála um markmið 
og leiðir að þeim þó að fólk sé ekki sammála um 
eðli vandans eða hvað eigi að kalla hann. Kost­




er  að  samþykkja  grunn  „prinsipp“  fyrirfram, þá 
er hægt að minna fólk á það sem það samþykkti 
áður.
Hver  á  að  skipa  svona  hóp?  Það  geta  verið 
stjórnvöld – en það er líka til í dæminu að gras­
rótin, aðilar úr hverjum þessara ólíku hópa taki 





fulltrúar  allra  sem  koma  geðheilbrigðismál  við, 
svo það er erfitt að sópa ráðleggingum frá þeim 
undir borðið.
Atriði  númer  tvö  er  að  áætla  þörf.  Þörfinni 
fyrir geðhjálp verður trúlega seint mætt að fullu 
en  hægt  er  að  hafa  hugmyndir  fræðimanna 
(18)  til  viðmiðunar  um  að  hverju  er  raunhæft 





trúlega  fer  best  á  því  að  nota  allar  ofan­
greindar  aðferðir  en  vissulega  verður  alltaf  um 
áætlun  að  ræða,  sem  síðan  verður  að  endur­
skoða í  ljósi reynslunnar. Þessi vinna er yfirleitt 
í  höndum  fagaðila,  sem  hér  á  landi  gætu  verið 
innan  ráðuneytis,  hjá  landlækni,  lýðheilsustöð 
eða á stofnun eins og landspítala.












































Fimmta  skrefið  er  síðan að koma öllu þessu 
í  framkvæmd – að láta hlutina gerast og ganga 
upp.  reynsla  annarra  landa  sýnir  að  ákveðnir 
hlutir  verða  aftur  og  aftur  til  þess  að  hlutirnir 
ganga  verr  og  hægar  en  áformað  hafði  verið 
(27).  (Mynd  6).  Í  því  sambandi  er  sérstaklega 








endur  og  fulltrúa  þeirra  (stjórnvöld)  að  spyrja: 
Hvað  kostar  þjónustan?  er  þjónustan  að mæta 
markmiðum sínum? eru skilvirk og virk meðferð­
arúrræði notuð? Góð gæðastjórnun er lykilatriði 
til  að  stýra  þjónustu,  bregðast  við  ágöllum  og 
sækja aukið fjármagn ef slíks er þörf.





og  hvernig  hægt  er  að  standa  að  breytingum 
í  átt  til  samfélagsmiðaðrar  þjónustu.  Sú  þekk­
ing  og  aðferðafræði  sem  beitt  er,  bæði  við  að 
skipuleggja  og  við  klíníska  nálgun  í  samfélags­
geðþjónustu,  hefur  orðið  að  sérstakri  undirsér­
grein innan geðlækninga; samfélagsgeðlækning­
um  (e. Community psychiatry)  (5,28,29).  Innan 
annarra  helstu  geðheilbrigðisstétta  er  einnig  til 
mikil þekking á samfélagstengdri nálgun og má 








og  skilningur  í  fögum  eins  og  geðlækningum, 
iðjuþjálfun  og  geðhjúkrun  hafa  gjörbreytt  þeim 
úrræðum  sem  eru  á  boðstólum.  Innlagnar  á 
geðdeild væri strangt  til  tekið yfirleitt ekki þörf 
og  þá  oftast  aðeins  í  skamman  tíma,  ef  önnur 
úrræði væru fyrir hendi. Það kerfi sem við búum 














Mynd 6. Algengar ástæður vandræða við að 
setja upp samfélagsgeðteymi (27)
Algengar ástæður vandræða við 
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Samfélagsgeðlækningar
við  tekur  hins  vegar  ekki  enn mið  af meðferð­
arúrræðum 21. aldar. viljum við breyta því eða 
erum  við  sátt?  Hvað  myndi  Anna  sem  nefnd 
var  í upphafi og hennar  fólk hafa sagt? Ég held 
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